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Faxremiss och direktkommunikation
ger snabbare vag till behandling

| Dalarna har den traditionella re-
missen for ryggpatienter delvis
ersatts av en faxremiss och sam-
tidig direktkommunikation per
telefon mellan distriktsldkare och
ryggkirurger, nagot som visat sig
kunna ge stora vinster.

[(IEn av initiativtagarna bakom nyord-
ningen ir Peter Fritzell, 6verlikare vid
ortopeden pa Falu lasarett. Han beréttar
att vinsterna bland annat bestar av korta-
re handlaggningstider och att hilften av
de remitterade patienterna Sver huvud
taget inte behover komma till nagon
ryggkirurgisk undersokning efter att
drendet diskuterats mellan remittenten
och en ryggkirurg.

I ytterligare en tredjedel av fallen kan
man initiera nédvindiga undersokningar
parallellt med véntan till ryggkirurgisk
beddmning vilket ger tidsvinster. Dessut-
om hénder det att remitterade patienter
kan tas in for operation utan nagot forega-
ende mottagningsbesok pa sjukhuset.

Faxremissen bestdr av en A4-sida.
Den ska ge ett minimum av information
men samtidigt tillrickligt for att tjaina
som bedémningsunderlag vid en dialog
mellan de inblandade ldkarna.

Patienten och den remitterande laka-
re kan fylla i varsin del. Lakaren beréttar
bland annat om rontgen gjorts (vilken,
nir, resultat), om behandling givits (re-
sultat) och vilken fragekategori som gél-
ler for patienten, till exempel opera-
tionsindikation eller »second opinion».
Patienten ger dels allminna uppgifter,
dels specifika om var vérken sitter, hur
den borjade, om den finns hela tiden med
mera.

Ger direktkommunikation

Faxremissen utgor sedan utgangspunkt
nér distriktsldkaren ringer till ryggkirur-
gen och diskuterar fram den basta 16s-
ningen pa fallet.

Peter Fritzell berdttar att det kan
handla om ett par sddana samtal om da-
gen som vardera tar mellan fem och tio
minuter.

— Distriktsldkarna och ryggkirurgen
far pa detta sétt en direkt fungerande
kommunikation och dialog dar patienten
naturligt kommer i centrum.

Han understryker att patienten inte
ska behdva kidnna av nagra granser mel-
lan olika vérdgivare.

Svaret pa en stélld fraga finns i prin-
cip alltid i organisationen och da ska pa-

tienten inte behdva
vanta 1 manader och
kanske ar pé svaret.

— Idag anses vénte-
tider pad sex manader
som bra, atminstone pa
de storre sjukhusen,
men vi menar att vid en
ryggkirurgisk  frage-
stillning bor det vara
allra hogst 2—3 mana-
der. Sé lange har en pa-
tient med langvarig
vérk en stark inre driv-
kraft for att sjalv klara
sina problem, som det
giller att ta vara pa.
Sedan blir hon eller
han mer tveksam om
sina egna moéjligheter och mer viadjande:
»Hjélp migy». Vi riskerar att missa kraf-
ten som finns i patienten sjilv.

Aven vid andra diagnoser

Peter Fritzell tror att systemet med fax-
remissen kan anvindas dven pa andra di-
agnosgrupper — men det ir inte okontro-
versiellt:

— Mojligen ar det sa att ju enklare en
icke akut diagnos ar att stélla, desto storre
vinst kan »on line» forfarandet ge. Manga
patienter med hoft- och kndartroser skulle
ortopeden i klara fall troligen kunna bedd-
ma tillsammans med inremitterande utan
att behova ta till ett mottagningsbesok pa
sjukhuset. Ett annat exempel kan vara kla-
ra fall av meniskskador.

— Det &r viktigt att betona att patienten
maste bli n6jd med denna handlaggning
och med det besked som erhalls fran di-
striktslakaren. De som &ndéa kénner sig
osdkra maste forstas fa ga den »vanliga»
remissvédgen, och det dr ocksa viktigt att
betona att alla patienter far triffa sin laka-
re infor ett eventuellt ingrepp.

Han menar att det dr viktigt att ldkare
och andra terapeuter ar beredda att arbe-
ta pa andra sétt dn nu for att f ett béttre
flyt pa de stora patientstrémmarna.

— Idag ar det ménga fall som Sverad-
ministreras — manga &r dndé ganska en-
kla. Vi har ockséd haft fem patienter som
vi kunde ta in direkt for operation utifran
vad som stod pa faxremissen och vad
som framkom nér vi pratades vid per te-
lefon om patienten. Det var klara fall —
samtliga dessa patienter hade diskbrack.
De slapp véntetid helt och hallet.

Det var i september 1998 som projek-
tet med faxremissen borjade. Initialt

Ryggteamet i Falun bestar av tre kirurger och en
sjukgymnast, Peter Fritzell, Bengt Erik Larsson, Hans
Torevall och Ann-Marie Eggertz.

ringde ryggspecialisterna tillbaka till de
remitterande ldkarna varje fredag. Men
fran 1 januari 2000 dr de stindigt »on
line» och har nu ett par samtal om dagen
pa vardera §—10 minuter.

Under ett drygt ar drevs faxremissen
som ett pilotprojekt. Under den tiden vi-
sade det sig att idén holl.

Idag anvénder sig distriktsldkarna av
denna mojlighet valdigt olika.Halften av
dem som har méjlighet att anvinda sig
av systemet med faxremiss gor det. Att
de andra inte foljer efter kan enligt Peter
Fritzell bero pé att det kan vara besvir-
ligt att borja med négot nytt eller att de
glommer bort mojligheten.

— Eller sa kan det bero pa en beritti-
gad forandringstrétthet, tror han.

Mest positiva reaktioner

Bland dem som anvinder faxremissen
regelbundet moéts ryggkirurgerna mesta-
dels av positiva reaktioner.

Diaremot saknas inte kritik fran di-
striktslikare som haller fast vid den tradi-
tionella remissen. Kritiken gir ut pa att
det &r for langa véntetider till ett mottag-
ningsbesdk, att det ar alltfor styrt med fra-
gorna i faxremissen — de vill skriva mer
fritt, samt att det finns for lite utrymme.

— Men vi har varit tvungna att hitta en
mall som kan anvéndas av alla och ger ett
bra diskussionsunderlag. Den har tagits
fram i samarbete med distriktsldkare och
har omarbetats flera ganger . Vi menar att
den nu ger ett bra underlag for en »on line
dialogy» sa vi kan fatta snabba beslut om
varje patient, sidger Peter Fritzell.

Tom Ahlgren
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